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Disclosed is a woven stent that is 

to be implanted in a blood vessel 

and is provided with a hollow body 4< , p / 

which is expandable in the \ p 3? j* s I „. M 

longitudinal direction (24) thereof. ?- . f 

The outer coating (25) of said , , 

hollow body is formed by a weave 

(26) consisting of a plurality of r 

filamentary elements (27) that '-'r . 

intersect a plane (29) extending 1 

perpendicular to the longitudinal . r ' 

direction (24) at a certain weaving 

angle (31 , 32) in the expanded 

state of the woven stent (20). The 

inventive woven stent (20) is 

provided with a smaller weaving 

angle (31 ) in a central section (22) 

than in the distal and proximal 

sections (21, 23) thereof, which 

are adjacent to the central section 

(22) in the longitudinal direction 

(24). 
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(54) Bezeichnung: Flechtstent zur Implantation in ein Blutgefaft 

(57) Zusammenfassung: Ein Flechtstent zur Implantation in 
ein BlutgefaR weist einen in seiner Langsrichtung (24) 
streckbaren, hohlen Korperauf, dessen Mantel (25) ein Ge- 
flecht (26) aus einer Vielzahl von fadenformigen Elementen 
(27) gebildet wird, die im expandierten Zustand des 
Flechtstents (20) eine Ebene (29) senkrecht zur Langsrich- 
tung (24) unter einem Flechtwinkel (31 , 32) schneiden. Der 
Flechtstent (20) hat in einem mittleren Abschnitt (22) einen 
kleineren Flechtwinkel (31) als in seinen sich in Langsrich- 
tung (24) an den mittleren Abschnitt (22) anschlielienden 
distalen und proximalen Abschnitten (21, 23). 
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Beschreibung 

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft einen 
Flechtstent zur Implantation in ein Blutgefafi, insbe- 
sondere in die Arteria carotis, mit einem in seiner 
Langsrichtung streckbaren, hohlen Korper, dessen 
Mantel ein Geflecht aus einer Vielzahl von fadenfor- 
migen Elementen aufweist, die in expandiertem Zu- 
stand des Flechtstents eine Ebene senkrecht zur 
Langsrichtung unter einem Flechtwinkel schneiden. 

Stand derTechnik 

[0002] Ein derartiger Flechtstent ist aus der DE 1 97 
50 971 A1 bekannt. 

[0003] Unter einem Stent versteht man eine radial 
expandierbare Endoprothese, die ein typisches intra- 
vaskulares Implantat ist, das transluminal implantiert 
und radial vergrofiert oder expandiert wird, nachdem 
es perkutan eingefuhrt wurde. Stents werden ver- 
wendet, urn Blutgefafie zu verstarken und im vasku- 
laren System eine Restenose nach einer vorherge- 
henden Angioplastie zu verhindern. Sie konnen 
selbstexpandierend sein oder durch eine von innen 
ausgeubte radiale Kraft expandiert werden, wenn sie 
beispielsweise auf einem Ballon montiert sind. 

[0004] Der aus der DE 197 50 971 A1 bekannte 
Stent weist einen hohlzylindrischen Korper auf, des- 
sen Auliendurchmesser in etwa dem Innendurch- 
messer des Blutgefafies entspricht, in das der Stent 
implantiert werden soil. Der Korper des Stents ist so- 
mit in Langsrichtung fur den Durchtritt von Blut offen. 
Der Mantel ist aus mehreren gegeneinander versetz- 
ten fadenformigen Elementen aufgebaut, die zu ei- 
nem Geflecht mit einer Vielzahl polygonformiger Zel- 
len verflochten sind. Das Geflecht kann dabei so auf- 
gebaut sein, dass zwei sich kreuzende Systeme der 
fadenformigen Elemente so miteinander verkreuzt 
sind, dass jedes fadenformige Element des einen 
Systems abwechselnd Liber und unter jedem faden- 
formigen Element des anderen Systems gefuhrt ist. 
Eine solche Bindung des Geflechts wird als Lein- 
wand-Bindung bezeichnet. 

[0005] Der bekannte Stent lasst sich auf einem Ap- 
plikator in seiner Langsrichtung strecken, wodurch 
sich der Durchmesser des Stents zur Implantation 
verringern lasst. Mittels des Applikators wird der 
Stent im gestreckten bzw. gespannten Zustand in das 
Gefali eingefuhrt. Nachdem der Stent an der ge- 
wunschten Stelle in dem GefaG positioniert ist, wird 
der Applikator entfernt. Da nunmehr keine aufteren 
Langsdehnungskrafte auf den Stent wirken, relaxiert 
er auf Grund seiner zellenformigen Struktur elastisch 
in seine ursprungliche Lange, dehnt sich dabei radial 
aus und schmiegt sich an die GefafJinnenwand an. 
Dies kann dadurch verstarkt werden, dass Materia- 
lien mit einem Formgedachtnis verwendet werden 



oder ein Ballonkatheter zur Unterstutzung oder Be- 
wirkung der Expansion verwendet wird. 

[0006] Wahrend es bekannt ist, derartige Flechts- 
tents fortlaufend in der Art einer Meterware herzustel- 
len, wird der aus der DE 197 50 971 A1 bekannte 
Flechtstent jeweils einzeln hergestellt, wozu die fa- 
denformigen Elemente wahrend des Flechtvorgan- 
ges an jedem Ende des Stents umgelenkt werden. 
Dadurch ist es moglich, dem Stent an seinem einen 
Ende eine sich trompetenartig erweiternde Krone zu 
vermitteln, durch die eine zusatzliche, besonders 
wirksame Verankerung des bekannten Stents in dem 
BlutgefaG erreicht wird. 

[0007] Von Nachteil bei derartigen Flechtstents ist 
allgemein, dass sie eine grolJe Langenanderung bei 
der Streckung erfahren, wobei die Langenanderung 
urn so grower ist, je gro&er der ursprungliche Durch- 
messer und je kleiner der ursprungliche Flechtwinkel 
sind. Die entsprechend umgekehrte Langenverkur- 
zung beim Expandieren des Flechtstents wird jedoch 
haufig als nachteilig angesehen. Die Positionierung 
eines Stents an der gewunschten Stelle in dem Blut- 
gefafc ist namlich ein kritischer Faktor, der die Wir- 
kung des Stents und den Erfolg des medizinischen 
Eingriffs maligeblich bestimmt. Da der Bereich in 
dem BlutgefaG, in dem der Stent expandiert werden 
soil, ublicherweise fur einen Mediziner schwer zu- 
ganglich ist, ist es wlchtig, dass der Durchmesser und 
die Lange des Stents im expandierten Zustand genau 
bekannt sind, damit er prazise positioniert werden 
kann. 

[0008] Ein weiteres mit Flechtstents verbundenes 
Problem besteht darin, dass die Radialkraft und Stei- 
figkeit schon, bei geringer Elongation des Stents 
stark nachlasst, so dass die genaue Dimensionie- 
rung und Positionierung eines Flechtstents kritischer 
ist als bei Stents, die sich bei der Expansion nicht ver- 
kurzen. Ein derartiger Stent ist beispielsweise in der 
US 6,106,548 beschrieben. 

[0009] Flechtstents werden daher heutzutage nicht 
eingesetzt, wenn es darauf ankommt, in einem sehr 
genau definierten Bereich eines BlutgefaUes eine 
grolie Radialkraft auszuuben, urn einer Restenose 
entgegenzuwirken. 

[0010] Ein relativ neues Einsatzgebiet fur Stents ist 
die perkutane Behandlung von Lasionen der A. caro- 
tis nach perkutaner Angioplastie. Die auf diese Weise 
behandelten Stenosen in der A. carotis externa ent- 
stehen durch Arteriosklerose der Gefafiwand. Dabei 
entsteht eine harte, bruchtige Innenschicht, die den 
Blutstrom mehr und mehr einengt und dadurch die 
Versorgung des Gehirns mindert. Bei einem Ver- 
schluss kommt es zu einem weitlaufigen Schlaganfall 
der betroffenen Hirnhalfte mit nachfolgenden irrever- 
siblen Hirnschaden oder sogar Exitus. 
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[0011] Die Hauptkomplikation bei perkutaner Angio- 
plastie mit nachfolgender Stentimplantation wird je- 
doch durch die Ablosung von Partikeln der bruchigen 
Innenschicht, sog. Plaques, ausgelost, die als Emboli 
in Hirnregionen eingeschwemmt werden, wo sie ei- 
nen lokalen Schlaganfall mitz.T. schweren irreversib- 
len Hirnschaden auslosen konnen. 

[0012] Sofern der Zustand des Gefafies es ermog- 
licht, wird daher heutzutage auf eine "Vordilation" des 
Gefafies durch einen Ballonkatheter verzichtet, son- 
dern es wird unmittelbar ein selbstexpandierender 
Stent perkutan und transluminal in den Bereich der 
Stenose appliziert. Besonders kritisch dabei ist je- 
doch die Ausdehnungsphase der Stents. Nach dem 
Einfuhren und Freisetzen in der Stenose entwickeln 
diese Stents oft nicht genugend Radialkraft, urn ihre 
vorgefertigte Form zu erreichen. Deshalb wird nach 
dem Platzieren des Stents ein transluminaler Angio- 
plastie-Ballon in den halb entfalteten Stent eingefuhrt 
und aufgeblasen, urn Stent und Stenose aufzuwei- 
ten. Dabei kann es zu den bereits erwahnten iatroge- 
nen Plaqueablosungen kommen, die nach Deflation 
des Ballons als Emboli in das Gehirn geschwemmt 
werden. 

[0013] Urn das Auftreten von Schlaganfallen zu ver- 
hindern, werden deshalb sog. zerebrale Protektions- 
systeme eingesetzt, mit denen die ersten Emboli ab- 
gefangen und entfernt werden. Ein solches System 
ist das PercuSurge System von PercuSurge Inc., 
Sunnyvale, CA, USA. Diese zerebralen Protektions- 
systeme bringen jedoch eine weitere Intervention mit 
haufig klinischen und symptomatischen Implikatio- 
nen fur die Patienten mit sich. Ferner konnen sich 
aber bereits gelockerte Plaqueteilchen auch noch 
mehrere Tage nach der Stentimplantation ablosen 
und durch die Maschen eines herkdmmlichen Stents 
in den Blutstrom gelangen und so schwere Schlagan- 
falle verursachen. 

[0014] Urn dieses Problem zu losen, schlagt die EP 
1 101 456 A1 einen Stent vor, der in seinem mittleren 
Abschnitt mit einem biokompatiblen, elastischen Ma- 
terial ummantelt ist und nach der Stentimplantation 
zwischen der Endoprothese und der Wand des Blut- 
gefalies zu liegen kommt. Auf diese Weise wird das 
thrombogene Material an der Wand gehalten, wo- 
durch verhindert wird, dass sich Plaques ablosen und 
in den Blutstrom gelangen. 

[0015] Dieser "ummantelte" Stent weist jedoch ins- 
besondere fur den vorgeschlagenen Anwendungsfall 
eine ganze Reihe von Nachteilen auf. Zum einen ver- 
hindert die ihn umgebende elastische Membran eine 
Verankerung des Stents in der Wand des Blutgefa- 
R>es, so dass die Gefahr besteht, dass er seine Posi- 
tion verandert und seine Schutzwirkung verliert. Fer- 
ner ist der bekannte Stent teuer und kompliziert in der 
Herstellung, was auf die zusatzlich erforderliche elas- 



tische Membran zuruckzufuhren ist. 

[0016] Auch die eingangs erwahnte US 6,106,548 
beschaftigt sich mit dem Problem der Plaqueablo- 
sung und deren Transport als Emboli in das Gehirn. 

[0017] Der bekannte Stent besteht aus einer Viel- 
zahl von Ringen, diejeweilsausV-Streben bestehen. 
Benachbarte Ringe sind durch wellenartige Verbin- 
dungsteile miteinander verbunden, die jeweils an 
Scheitelpunkten von V-Streben in benachbarten Rin- 
gen befestigt sind. Diese Verbindungsteile gleichen 
die Langenanderungen der Ringe beim Expandieren 
aus, so dass der Stent seine Lange nicht verandert, 
wenn er in dem BlutgefalS expandiert wird. Diese 
Druckschrift erwahnt ferner, dass der Aufiendurch- 
messer des bekannten Stents geringfugig grolier 
sein soil als der Innendurchmesser des Blutgefafies, 
urn den Stent sicher an der gewunschten Position zu 
verankern und zu verhindern, dass er sich aus dieser 
Position wegbewegt. 

[0018] Die durch die V-Streben und Verbindungstei- 
le gebildeten Maschen konnen in verschiedenen Ab- 
schnitten unterschiedliche Maschenweiten aufwei- 
sen, wobei kleinere Maschen verwendet werden, urn 
die Ablosung von Plaques zu verhindern. 

[0019] Der bekannte Stent kann so ausgelegt sein, 
dass er im expandierten Zustand Bereiche mit unter- 
schiedlichen Audendurchmessern aufweist, so dass 
er sich an Gefalie oder Abzweigungen anpassen 
kann, wo die Lumendurchmesser variieren, wie es 
beispielsweise an der Carotisbifurcation der Fall ist. 

[0020] Der bekannte Stent wird aus einem Rohr- 
chen mit Laserschneidtechnik gefertigt oder aus vor- 
fabrizierten V-Streben und Verbindungsteilen herge- 
stellt, die anschlieliend miteinander beispielsweise 
durch Schweilien verbunden werden. 

[0021] Wegen der Forderung, dass sich dieser 
Stent bei der Expansion nicht verkurzen soil, ist er 
nurauf technisch anspruchsvolle Weise herzustellen, 
so dass seine Produktion sehr kostenintensiv ist. 

[0022] Ein sich ebenfalls nur geringfugig bei der Ex- 
pansion verkurzender Stent ist aus der US 5,938,697 
bekannt. Diese Druckschrift beschaftigt sich mit dem 
Problem, dass Stents mit uber ihrer Lange gleicher 
Radialkraft zwar ein Blutgefali im Stenosebereich of- 
ten halten konnen, jedoch an den aulleren Abschnit- 
ten starker als erforderlich auf gesunde GefaGberei- 
che drucken. Vergleichbare Probleme werden in ko- 
nischen Gefaftbereichen, beispielsweise an der Ca- 
rotisbifurcation, gesehen. 

[0023] Der bekannte Stent lost dieses Problem da- 
durch, dass er langs seiner Langserstreckung variie- 
rende radiale Krafte ausubt und eine unterschiedli- 



3/12 



DE 103 35 649A1 2005.02.24 



che Steifigkeit besitzt. 

[0024] Zu diesem Zweck ist der Stent aus ringformi- 
gen Abschnitten aus serpentinenartigen Segmenten 
aufgebaut, die zickzackformig urn den Abschnitt ver- 
laufen. Die einzelnen Ringe sind untereinander da- 
durch verbunden, dass alle oder einige benachbarte 
Zickzacksegmente an ihren Scheitelpunkten mitein- 
ander durch Streben verbunden sind. Durch die Ab- 
malie dieser Streben sowie die Anzahl der Streben 
zwischen zwei Ringen wird eine offenere oder ge- 
schlossenere Struktur erreicht, weil weniger oder 
mehr Metallanteil zwischen den Ringen vorhanden 
ist. Die Ringe selbst sind identisch. Auf diese Weise 
soli erreicht werden, dass das Verhaltnis von Metall- 
flache zu BlutgefaBflache uber der Lange des Stents 
konstant ist. 

[0025] Die sog. geschlossene Struktur weist der 
Stent in den Bereichen auf, in denen eine gute Stei- 
figkeit und Plaqueabdeckung erreicht werden soil, 
wahrend die sog. offene Struktur dort zu finden ist, 
wo mehr Flexi bilitat erreicht werden soil. 

[0026] In einem Ausfuhrungsbeispiel weist der 
Stent einen mittleren Abschnitt auf, in dem er eine 
sehr hohe radiale Kraft ausiibt, wahrend die radiale 
Kraft in den sich anschlieftenden distalen und proxi- 
malen Abschnitten deutlich geringer ist. 

[0027] Bei diesem Stent ist von Nachteil, dass er 
keinen effizienten Schutz gegen Plaqueablosung bil- 
det, auch derubermaftig hohe Druckauf die GefaUin- 
nenwand im Stenosebereich kann nicht verhindern, 
dass sich kleinste Plaqueteilchen ablosen und durch 
die Maschen in den einzelnen Ringen in den Blut- 
strom gelangen. 

Aufgabenstellung 

[0028] Vor diesem Hintergrund liegt der vorliegen- 
den Erfindung die Aufgabe zugrunde, einen Stent zu 
schaffen, der sich einerseits sicher im Stenosebe- 
reich verankert und andererseits effektiv die Ablo- 
sung von Plaques bzw, deren Eintritt in die Blutbahn 
als Emboli verhindert. 

[0029] Bei dem eingangs genannten Flechtstent 
wird diese Aufgabe erfindungsgemaft dadurch ge- 
lost, dass er in einem mittleren Abschnitt einen klei- 
neren Flechtwinkel aufweist als in seinen sich in 
Langsrichtung an den mittleren Abschnitt anschlie- 
denden distalen und proximalen Abschnitten. 

[0030] Die der Erfindung zugrunde liegende Aufga- 
be wird auf diese Weise vollkommen gelost. 

[0031] Die Erfinder der vorliegenden Anmeldung 
haben namlich erkannt, dass die der Erfindung zu- 
grunde liegende Aufgabe gerade mit einem Flechts- 



tent gelost werden kann, wenn dessen Nachteile ge- 
genuber anderen Stentstrukturen bewusst ausge- 
nutzt werden. Durch den kleinen Flechtwinkel ist der 
erfindungsgemafie Flechtstent insbesondere in dem 
mittleren Abschnitt zwar stark streckbar, was eigent- 
lich unerwunscht ist, er weist dort in seinem expan- 
dierten Zustand jedoch gerade deshalb eine grofce 
Dichte auf und ist dort auch besonders steif, kann 
also Krafte von aulten gut aufnehmen. Auf Grund sei- 
ner grolien Dichte und Steifigkeit in seinem mittleren 
Abschnitt bietet der neue Flechtstent einen guten 
Schutz gegen Plaqueablosung und verhindert mit 
seinen engen Maschen in diesem Abschnitt ferner, 
dass sich dennoch ablosende Plaques in die Blut- 
bahn gelangen. 

[0032] Der neue Flechtstent kann daruber hinaus 
unabhangig von seiner Form und den lokalen Flecht- 
winkeln in einen langgestreckten Katheder geladen 
werden, der mindestens eine luminale Querschnitts- 
flache aufweist, die der Summe aller Flechtdraht- 
querschnitte entspricht. 

[0033] Dabei ist es bevorzugt, wenn der mittlere Ab- 
schnitt im expandierten Zustand einen kleineren Au- 
ftendurchmesser aufweist als der distale und der pro- 
ximale Abschnitt. 

[0034] Bei dieser Maflnahme ist von Vorteil, dass 
der Durchmesser im mittleren Abschnitt so gewahlt 
wird, dass sich die Flechtmaschen dort vollig aufstel- 
len und ihren Winkel in Richtung des vorgegebenen 
Flechtwinkels verkleinern konnen, wobei sich der 
Flechtstent dabei insgesamt deutlich verkurzt. We- 
gen des etwas kleineren Durchmessers wird im mitt- 
leren Abschnitt auch die extreme Verkurzung bei der 
Expansion verringert. Durch den etwas kleineren 
Durchmesser wird aullerdem der Druck auf die Ste- 
nose reduziert und der Flechtstent bleibt dicht. Ande- 
rerseits reagiert der dichte mittlere Abschnitt fast wie 
ein dunnwandiges Rohrstuck mit geschlossenem 
Mantel, wenn eine auliere Kompression auftritt. Da- 
bei verspannen sich der distale und der proximale 
Abschnitt mit ihren Drahtenden in den GefaGwanden. 
Wegen ihres grofteren Auliendurchmessers uben 
also der distale und der proximale Abschnitt einen 
deutlich groUeren radialen Druckauf die Gefaliinnen- 
wand aus als der mittlere Abschnitt. 

[0035] Die Erfindung geht also gerade den umge- 
kehrten Weg, wie er in der eingangs diskutierten US 
5,938,697 vorgeschlagen wird. 

[0036] Ferner wendet sich die Erfindung von dem in 
der eingangs diskutierten US 6,106,548 vorgeschla- 
genen Konzept ab, wonach ein im Bereich der Caro- 
tisbifurcation einzusetzender Stent sich bei der Ex- 
pansion nicht verkurzen darf. 

[0037] Nach Erkenntnis der Erfinder verspannt sich 
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der neue Flechtstent an seinen distalen und proxima- 
len Abschnitten derart, dass eine mogliche Verlange- 
rung und somit eine Ruckstellung des mittleren klei- 
nen Flechtwinkels verhindert wird. Auf diese Weise 
wird im Bereich derStenose eine hoheSteifigkeitauf- 
recht erhalten und gleichzeitig ein sehr dichtes Ge- 
flecht geschaffen, das den Austritt von Emboli verhin- 
dert. Idealerweise entspricht der Innendurchmesser 
des Stents im Bereich der mittleren Zone dem maxi- 
malen Durchmesser des PTA-Ballons (Perkutaner 
Transluminaler Angioplastie-Ballon) und somit der 
beabsichtigten Aufweitung der Stenose. Durch diese 
Wahl der Durchmesser wird verhindert, dass im mitt- 
leren Abschnitt eine nicht vollstandig expandierte 
Stentzone entsteht, die an Engmaschigkeit und 
Schutzwirkung einbuften wurde. Durch den groReren 
Flechtwinkel und Durchmesser im distalen und proxi- 
malen Abschnitt stellen sich dort die Drahtenden bes- 
ser gegen die distal und proximal der Stenose liegen- 
den Gefaliwande auf und der Stent formt sich dort 
weicheran. 

[0038] Dabei ist es bevorzugt, wenn der Flechtstent 
in seinem expandierten Zustand einen Auftendurch- 
messer aufweist, der sich von seinem proximalen zu 
seinem distalen Ende kontinuierlich verandert, vor- 
zugsweise verringert, wobei weiter vorzugsweise der 
Auliendurchmesser im mittleren Abschnitt verglichen 
mit einer kontinuierlichen Veranderung nochmals 
verringert ist. 

[0039] Auf diese Weise wird ein konischer Stent ge- 
schaffen, der im mittleren Abschnitt eine grofiere 
Dichte aufweist als in den beiden aufteren Abschnit- 
ten. Auf diese Weise ist der Stent besonders gut zum 
Einsatz in der A. carotis interna geeignet. 

[0040] Wenn der AulSendurchmesser im mittleren 
Abschnitt kleiner ist als durch die Konusform vorge- 
geben, so ergeben sich auch bei einem konischen 
Stent die oben bereits diskutierten Vorteile, die mit 
dem verringerten Durchmesser im mittleren Ab- 
schnitt einhergehen. 

[0041] Allgemein ist es bevorzugt, wenn der 
Flechtstent am distalen und proximalen Abschnitt ei- 
nen AuUendurchmesser aufweist, der grafter ist als 
der Innendurchmesser des BlutgefaGes an der Stel- 
le, wo der jeweilige Abschnitt nach der Implantation 
liegt. 

[0042] Bei dieser Malinahme ist von Vorteil, dass 
sich der Flechtstent distal und proximal von der Ste- 
nose sehr fest in der Gefaftinnenwand verspannt, so 
dass die Lage des mittleren Abschnittes gutfixiert ist. 
Damit ist es nicht zwingend erforderlich, dass der 
mittlere Abschnitt sich selbst in seiner Lage fixiert, 
dies wird durch die beiden aufieren Abschnitte be- 
wirkt. Wie bereits erwahnt, fuhrt diese Fixierung des 
mittleren Abschnittes dazu, dass der kleine Flecht- 



winkel und damit die Dichtigkeit im mittleren Ab- 
schnitt beibehalten wird. 

[0043] Allgemein ist es bevorzugt, wenn der 
Flechtstent im mittleren Abschnitt einen Auliendurch- 
messer aufweist, der gleich oder geringfugig kleiner 
ist als der aufdilatierte Innendurchmesser des Blutge- 
faRes an der Stelle, wo der mittlere Abschnitt nach 
der Implantation liegt. 

[0044] Bei dieser MaBnahme ist von Vorteil, dass 
sich der mittlere Abschnitt vollstandig expandieren 
kann, so dass die fadenformigen Elemente den vor- 
gegebenen Flechtwinkel wieder einnehmen konnen, 
sich also aufstellen und fur eine grolie Dichtigkeit so- 
wie entsprechende Steifigkeit im mittleren Abschnitt 
sorgen. 

[0045] Allgemein ist es bevorzugt, wenn das Ge- 
flecht eine Leinwand-Bindung aufweist. 

[0046] Bei dieser Art des Geflechtes sind die sich 
kreuzenden schraubenlinienformigen Fadenlagen 
derart miteinander verkreuzt, dass jedes fadenformi- 
ge Element des einen Systems abwechselnd uber 
und unter jedem fadenformigen Element des ande- 
ren Systems gefuhrt ist. Die sich ergebenden poly- 
gonformigen Maschen sind bei diesem Flechtmuster 
rhombenformig ausgebildet. Diese Art des Geflech- 
tes hat sich fur Stents zur Implantation in BlutgefaUe 
als besonders geeignet erwiesen. 

[0047] Ferner ist es bevorzugt, wenn die fadenfor- 
migen Elemente aus einem Material mit Formge- 
dachtniseffekt, insbesondere aus Nitinol, bestehen. 

[0048] Bei dieser MaUnahme ist von Vorteil, dass 
der neue Flechtstent auf Grund seiner Superelastizi- 
tat nach dem Freisetzen an der Stenosestelle seine 
ursprungliche Form selbsttatig wieder annimmt, die 
Aufweitung insbesondere im Bereich der Stenose 
kann dabei aber durch einen Ballonkatheter weiter 
unterstutzt werden, urn sicherzustellen, dass sich die 
Maschen im mittleren Abschnitt vollstandig aufstel- 
len. 

[0049] Ferner ist es bevorzugt, wenn der Flechtstent 
mit einer medizinisch wirksamen Substanz beschich- 
tet ist. 

[0050] Diese MalJnahme ist an sich bekannt, die 
medizinisch wirksamen Substanzen konnen bei- 
spielsweise eine Restenose verhindern, ein Abheilen 
von Verletzungen der GefaUinnenwand beschleuni- 
gen oder die Ausbildung von Entzundungen verhin- 
dern. 

[0051] Ferner ist es bevorzugt, wenn der Flechtstent 
an seinen beiden Enden eine sich konisch aufweiten- 
de Krone aufweist. 
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[0052] Bei dieser Malinahme ist von Vorteil, dass 
der neue Flechtstent iiber seine beiden Enden noch 
effektiver in der Gefafiinnenwand verankert wird. 
Durch die Expansion des freigesetzten Flechtstents, 
die ggf. durch einen Ballonkatheter unterstutzt wird, 
verkurzt sich der Flechtstent insbesondere wegen 
des kleinen Flechtwinkels im mittleren Abschnitt 
stark, so dass die auderen Enden sich auf den mittle- 
ren Abschnitt zu bewegen. Durch den von auften auf 
den Flechtstent wirkenden Druck neigt er nach Defla- 
tion des Ballons dazu, sich wieder zu verlangern, was 
durch die auf geweiteten Kronen verhindert wird. Die 
Kronen konnen als zusatzliche oder alternative Ma II- 
nahme zu einer VergroBerung des Aufiendurchmes- 
sers am distalen und proximalen Abschnitt uberden 
Innendurchmesser des Blutgefafies hinaus verwen- 
det werden. 

[0053] Weitere Vorteile ergeben sich aus der Be- 
schreibung und der beigefugten Zeichnung. 

[0054] Es versteht sich, dass die vorstehend ge- 
nannten und die nachstehend noch zu erlauternden 
Merkmale nicht nur in der jeweils angegebenen Kom- 
bination, sondern auch in anderen Kombinationen 
oder in Alleinstellung verwendbar sind, ohne den 
Rahmen der vorliegenden Erfindung zu verlassen. 

Ausfuhrungsbeispiel 

[0055] Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung sind in 
der Zeichnung dargestellt und werden in der nachste- 
henden Beschreibung naher erlautert. Es zeigen: 

[0056] Fig. 1 die geometrische Situation an der lin- 
ken Carotisbifurcation beim Menschen; 

[0057] Fig. 2 einen konischen Flechtstent zur Imp- 
lantation in die A. carotis interna aus Fig. 1; 

[0058] Fig. 3 einen zylindrischen Flechtstent zur Im- 
plantation in die A. carotis communis aus Fig. 1; 

[0059] Fig. 4 ein BlutgefalS mit Stenose und einge- 
setztem Flechtstent aus Fig. 3; 

[0060] Fig. 5 das Blutgefali aus Fig. 4, mit einge- 
setztem PTA-Ballon; 

[0061] Fig. 6 das BlutgefaG aus Fig. 5, mit expan- 
diertem PTA-Ballon; und 

[0062] Fig. 7 das BlutgefaB aus Fig. 6 mit entfern- 
tem PTA-Ballon und vollstandig expandiertem 
Flechtstent. 

[0063] In Fig. 1 ist die geometrische Situation an 
der Carotisbifurcation bei einem Menschen gezeigt. 
Die A. carotis communis 10 geht hier in die A. carotis 
interna 11 uber, wobei sich die A. carotis externa 12 



abzweigt. In der A. carotis communis ist eine Stenose 
14 und in der A. carotis interna 11 eine Stenose 15 
durch harte, bruchige Bereiche 16 angedeutet. Es ist 
zu erkennen, dass die A. carotis interna 11 in einem 
Bereich 17 distal von der Stenose 15 einen geringe- 
ren Innendurchmesser aufweist als in einem Bereich 
18 proximal von der Stenose 15. 

[0064] In Fig. 2 ist ein erfindungsgemafier Flechts- 
tent 20 gezeigt, der in den Bereich der Stenose 1 5 in 
Fig. 1 eingesetzt werden soil. Der Flechtstent 20 
weist einen distalen Abschnitt 21 , einen mittleren Ab- 
schnitt 22 sowie einen proximalen Abschnitt 23 auf, 
die sich in Langsrichtung 24 des Flechtstents 20 an- 
einander reihen. 

[0065] Der Flechtstent 20 hat einen hohlen Korper, 
dessen bei 25 angedeuteter Mantel aus einem Ge- 
flecht 26 von fadenformigen Elementen 27 besteht, 
die im vorliegenden Fall Nitinol-Draht sind. Das Ge- 
flecht 26 ist in Leinwand-Bindung ausgefuhrt, wie es 
in der eingangs erwahnten DE 197 50 971 A1 be- 
schrieben ist. 

[0066] In Fig. 2 ist der Flechtstent 20 in seinem voll- 
standig expandierten Zustand, also in dem Ferti- 
gungszustand dargestellt, in dem im mittleren Ab- 
schnitt 22 die fadenformigen Elemente 27 eine Ebe- 
ne 29 senkrecht zur Langsrichtung 24 unter einem 
Flechtwinkel 31 schneiden, der deutlich kleiner ist als 
der Flechtwinkel 32 im distalen und proximalen Ab- 
schnitt 21 bzw. 23. 

[0067] Der Flechtstent 20 weist einen Auliendurch- 
messer 34 auf, der sich von seinem proximalen Ende 
36 zu seinem distalen Ende 35 kontinuierlich verrin- 
gert, so dass er insgesamt eine konische Struktur 
aufweist, die der konischen Form der A. carotis inter- 
na 11 im Bereich der Stenose 15 aus Fig. 1 ent- 
spricht. 

[0068] Im mittleren Abschnitt 22 ist der Auliendurch- 
messer 37 verglichen mit der bei 38 gestrichelt ange- 
deuteten Konusform verringert. Mit diesem mittleren 
Abschnitt 22 mit verringertem Audendurchmesser 37 
kommt der Flechtstent 20 aus Fig. 2 im Bereich der 
bruchigen Bereiche 16 der Stenose 15zu liegen, wo- 
bei der distale Abschnitt 21 im distalen Bereich 1 7 der 
A. carotis interna zu liegen kommt. 

[0069] Durch den kleinen Flechtwinkel 31 im mittle- 
ren Abschnitt 22 weist der Flechtstent 20 dort eine 
sehr dichte Maschenstruktur auf, die die Bereiche 16 
gegen die Innenwand der A. carotis interna 11 druckt 
und verhindert, dass sie sich ablosen bzw. in den 
Blutstrom gelangen. 

[0070] Im Bereich des distalen Abschnittes 21 sowie 
proximalen Abschnittes 23 ist der Aufcendurchmes- 
ser 34 des Flechtstents 20 grower als der entspre- 
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chende Innendurchmesser der A. carotis interna 11, 
wahrend der Aufcendurchmesser 37 etwa gleich dem 
Innendurchmesser der A. carotis interna 11 im Be- 
reich der Stenose 15 nach entsprechender Dilation 
ist. 

[0071] Auf diese Weise verspannt sich der Flechts- 
tent 20 mit seinem distalen und seinem proximalen 
Abschnitt21 bzw. 23 in der A. carotis interna und ver- 
hindert, dass sich der mittlere Abschnitt 22 verlan- 
gert, was zu einer Vergrofterung des Flechtwinkels 
31 fuhren wurde. Der Flechtstent 20 wird jedoch im 
mittleren Bereich 22 mitaufgestellten Flechtmaschen 
im Flechtwinkel 31 gehalten, so dass der mittlere Ab- 
schnitt 22 nicht nur eine sehr dichte Struktur aufweist, 
sondern daruber hinaus eine entsprechende Steifig- 
keit, die eine weitere Einschnurung im Bereich der 
Stenose 15 verhindert. 

[0072] In Fig. 3 ist ein Flechtstent 41 gezeigt, der in 
den Bereich der Stenose 14 aus Fig. 1 eingesetzt 
werden soli. Der Flechtstent 41 ist unten in Fig. 3 im 
vollstandig expandierten Zustand dargestellt, wobei 
zu erkennen ist, dass er eine hohlzylindrische Form 
aufweist. Oben in Fig. 3 ist der Flechtstent 41 in sei- 
ner langgestreckten Form gezeigt, in den er in einen 
in Fig. 3 rechts schematisch angedeuteten Katheter 
42 geladen ist, dessen Innendurchmesser 43 so ge- 
wahlt ist, dass er eine luminale Querschnittsflache 
aufweist, die der Summe der Querschnittsflachen der 
Flechtdrahte 27 entspricht. 

[0073] Der Flechtstent 41 weist in seinem distalen 
und proximalen Abschnitt 21 bzw. 23 einen Aulien- 
durchmesser 44 auf, der etwas grader ist als der In- 
nendurchmesser der A. carotis communis im Bereich 
der Stenose 14. In seinem mittleren Abschnitt 22 
weist der Flechtstent 41 einen verringerten Aulien- 
durchmesser 45 auf, der etwa dem Innendurchmes- 
ser des Flechtstents bei den Bereichen 16 nach ent- 
sprechender Dilation entspricht. 

[0074] Wie schon bei dem Flechtstent 20 weist auch 
der Flechtstent 41 im mittleren Abschnitt 22 einen 
Flechtwinkel 31 auf, der kleiner ist als der Flechtwin- 
kel 32 im distalen und proximalen Abschnitt 21 bzw. 
23. 

[0075] Auf Grund des kleinen Flechtwinkels 31 
streckt sich der mittlere Abstand 22 deutlich weiter 
als der distale und proximale Abstand 21 und 23. Im 
vollstandig gestreckten Zustand, wie er in Fig. 3 oben 
gezeigt ist, ist die Lange 46 des distalen Abschnittes 
21 urn ca. 30 bis 60 % grafter als im expandierten Zu- 
stand. Gleiches gilt fur die Lange 48 des proximalen 
Abschnittes 23. 

[0076] Auf Grund des sehr viel kleineren Flechtwin- 
kels 31 betragt die Lange 47 des mittleren Abschnit- 
tes 22 im gestreckten Zustand etwa 500-600 % von 



der Lange im expandierten Zustand, wie er in Fig. 3 
unten beschrieben ist. 

[0077] In Fig. 4 ist jetzt in schematischer Seitenan- 
sicht eine Stenose 51 in einem BlutgefaB 52 gezeigt, 
bei dem sich Plaques 53 an der Gefaliwand 54 ange- 
sammelt haben, wobei die Gefafiwand 54 im Bereich 
der Stenose 51 daruber hinaus eingeschnurt ist. In 
Fig. 4 ist der Flechtstent 41 aus Fig. 3 bereits in den 
Bereich der Stenose 51 eingefuhrt worden, so dass 
der mittlere Abschnitt 22 im Bereich der Einschnu- 
rung und Plaques 53 liegt, wahrend der distale und 
proximale Abschnitt 21 und 23 distal und proximal 
von der Stenose 51 liegen. Der Flechtstent 41 wurde 
in ublicher Weise mit dem in Fig. 3 gezeigten Kathe- 
ter 42 eingefuhrt und danach freigesetzt, so dass er 
sich in die in Fig. 4 gezeigte Form entspannen konn- 
te. Insbesondere wenn die fadenformigen Elemente 
27 aus Nitinol-Draht bestehen, also ein Formge- 
dachtnis aufweisen, expandiert sich der Flechtstent 
41 in seine aufgepragte Grundform. Allerdings reicht 
die Expansionskraft des Flechtstents 41 u.U. nicht 
aus, urn insbesondere im mittleren Abschnitt 22 die 
Flechtmaschen so weit aufzustellen, dass der Flecht- 
winkel 31 eingenommen wird. 

[0078] Zu diesem Zweck wird mit Hilfe eines Fuh- 
rungsdrahtes 56 ein PTA-Ballon 57 in den Bereich 
der Stenose 51 eingefuhrt, wie es in Fig. 5 gezeigt 
wird. 

[0079] Der PTA-Ballon 57 wird dann aufgeblasen, 
wodurch sich die Verengung im Bereich der Stenose 
aufweitet, wie es in Fig. 6 gezeigt ist. Idealerweise 
wird der PTA-Ballon so weit aufgeblasen, bis er einen 
AulJendurchmesser aufweist, der dem Innendurch- 
messer des Flechtstents 41 im Bereich des mittleren 
Abschnittes 22 in seiner Grundform entspricht, wenn 
also die fadenformigen Elemente 27 wieder den 
Flechtwinkel 31 erreicht haben. Die Situation ist in 
Fig. 6 dargestellt. Der AuGendurchmesser des 
Flechtstents 41 im mittleren Abschnitt 22 ist jetzt etwa 
gleich dem aufdilatierten Innendurchmesser des 
Blutgefaftes 52 im Bereich der Stenose 51. Vergli- 
chen mit Fig. 5 ist zu sehen, dass der Flechtstent 41 
sich insbesondere in den Abschnitten 21 und 23 infol- 
ge einer Art "scherenformiger Verkleinerung" deutlich 
verkurzt hat. 

[0080] Nach Deflation wird der PTA-Ballon 57 ent- 
fernt, so dass sich die in Fig. 7 gezeigte Situation er- 
gibt, in der im mittleren Abschnitt 22 des Flechtstents 
41 die fadenformigen Elemente 27 ein dichtes Ma- 
schennetz bilden, durch das die Plaques 53 innen an 
der Gefaliwand 54 festgehalten werden, so dass sie 
nicht in den Blutstrom gelangen konnen. 

[0081] Bei der Expansion des Flechtstents 41 mit 
Hilfe des PTA-Ballons 57 verkurzt sich der Flechts- 
tent 41 , seine auBeren Bereiche bewegen sich sozu- 
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sagen auf die Stenose 51 zu. Durch den durch die 
GefaBwand 54 auf den Flechtstent 41 ausgeubten 
Druck wird dieser jetzt an dem distalen und proxima- 
len Abschnitt 21 und 23 innen an der GefaBwand 54 
verankert, so dass im mittleren Abschnitt 22 der 
Flechtwinkel 31 erhalten bleibt, die erforderliche 
Dichtheit des Geflechtes sowie Steifigkeit also ge- 
wahrt bleibt. 

Patentanspruche 

1 . Flechtstent zur Implantation in ein BlutgefaB 
(52, 10, 11), insbesondere in die A. carotis, mit einem 
in seiner Langsrichtung (24) streckbaren, hohlen Kor- 
per, dessen Mantel (25) ein Geflecht (26) aus einer 
Vielzahl von fadenformigen Elementen (27) aufweist, 
die im expandierten Zustand des Flechtstents (20, 
41)eine Ebene (29) senkrecht zur Langsrichtung (24) 
unter einem Flechtwinkel (31, 32) schneiden, da- 
durch gekennzeichnet, dass der Flechtstent (20, 
41) in einem mittleren Abschnitt (22) einen kleineren 
Flechtwinkel (31 ) aufweist als in seinen sich in Langs- 
richtung (24) an den mittleren Abschnitt (22) an- 
schlieBenden distalen und proximalen Abschnitten 
(21, 23). 

2. Flechtstent nach Anspruch 1 , dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der mittlere Abschnitt (22) im expan- 
dierten Zustand einen kleineren AuBendurchmesser 
(45) aufweist als der distale und der proximale Ab- 
schnitt (21, 23). 

3. Flechtstent nach Anspruch 1 , dadurch gekenn- 
zeichnet, dass er in seinem expandierten Zustand ei- 
nen AuBendurchmesser (34) aufweist, der sich von 
seinem proximalen zu seinem distalen Ende (36, 35) 
kontinuierlich verandert, vorzugsweise verringert. 

4. Flechtstent nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der AuBendurchmesser (37) im mittle- 
ren Abschnitt (22) verglichen mit einer kontinuierli- 
chen Veranderung (38) noch mal verringert ist. 

5. Flechtstent nach einem der Anspruche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, dass er am distalen und 
proximalen Abschnitt (21, 23) einen AuBendurch- 
messer (34, 44) aufweist, der groBer ist, als der In- 
nendurchmesser des BlutgefaB.es (51 , 1 0, 11 ) an der 
Stelle (14, 15), wo der jeweilige Abschnitt (21, 23) 
nach der Implantation liegt. 

6. Flechtstent nach einem der Anspruche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, dass er im mittleren Ab- 
schnitt (22) einen AuBendurchmesser (37, 45) auf- 
weist, der gleich oder geringfugig kleiner ist als der 
aufdilatierte Innendurchmesser des BlutgefaBes (51, 
10, 11) an der Stelle (14, 15), wo der mittlere Ab- 
schnitt (22) nach der Implantation liegt. 

7. Flechtstent nach einem der Anspruche 1 bis 6, 



dadurch gekennzeichnet, dass das Geflecht (26) 
eine Leinwandbindung aufweist. 

8. Flechtstent nach einem der Anspruche 1 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet, dass die fadenformigen 
Elemente (27) aus einem Material mit Formgedacht- 
niseffekt, insbesondere aus Nitinol bestehen. 

9. Flechtstent nach einem der Anspruche 1 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, dass er mit einer medizi- 
nisch wirksamen Substanz beschichtet ist. 

10. Flechtstent nach einem der Anspruche 1 bis 
9, dadurch gekennzeichnet, dass er an seinen beiden 
Enden (35, 36) eine sich konisch aufweitende Krone 
(39) aufweist. 

Es folgen 4 Blatt Zeichnungen 
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